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Elektrochirurgisches Instrument fur ein Endoskop 



Beschreibung 

Die Erfindung betrifft ein elektrochirurgisches Instrument fur ein Endoskop. 

Es ist bekannt, biologisches Gewebe mit Hilfe hochfrequenter elektrischer 
Strome zu koagulieren und gegebenenfalls zu schneiden. Der Strom fliefct 
hier zwischen einer Chirurgieelektrode und einer groSflachig stationar auf 
das Gewebe aufgelegten Gegenelektrode. Die Chirurgieelektrode kann 
unmittelbar auf das Gewebe aufgesetzt sein, so dass bei relativ geringer 
Hochfrequenzstromstarke gezielt koaguliert oder geschnitten werden kann. 
Beispiele derartiger elektrochirurgischer Elektroden sind aus DE 32 47 793 
C2 und DE 100 28 413 A1 bekannt. 

Bei der Koagulation mit beruhrenden Chirurgieelektroden kann die Elektrode 
an koaguliertem Gewebe festkleben, womit es beim Abheben der Elektrode 
erneut zu Blutungen kommen kann. Zum Koagulieren grofcflachiger Blu- 
tungsbereiche ist es bekannt (DE 41 39 029 A1), die Chirurgieelektrode im 
Stromungsweg eines ionisierbaren Gases, zum Beispiel Argon, anzuordnen 
und den Hochfrequenzstrom der Elektrode so weit zu erhohen, dass zwi- 
schen der Chirurgieelektrode und dem Gewebe eine Plasmaentladung aus 
ionisiertem Gas zundet. Mit Hilfe einer derartigen Plasmakoagulation lassen 
sich auch groBflachige Blutungsbereiche stillen. 

Aus US 5 207 675 ist es bekannt, ein und dieselbe Chirurgieelektrode 
sowohl fur die beruhrende Koagulation als auch die Plasmakoagulation 
einzusetzen. Bei diesem in einem Endoskop einsetzbaren bekannten In- 
strument ist die Chirurgieelektrode sowohl fur die beruhrende Koagulation 
als auch die Plasmakoagulation freiliegend aus dem Instrjymentenkanal 
ausgeschoben. Da jedoch die Hochfrequenzstromstarke fur die Plasmakoa- 



gulation betrachtlich hoher eingestellt werden muss, als fur die beruhrende 
Koagulation kann es zu unerwunschten Verbrennungen kommen, wenn die 
Chirurgieelektrode wahrend der Plasmakoagulation das Gewebe beruhrt. 

Um solche Verbrennungen zu vermeiden, ist es aus DE 197 31 931 A1 
bekannt, die fur die beruhrende Koagulation aus einem vom Instrumenten- 
kanal des Endoskops aufzunehmenden flexiblen Rohr freiliegend ausge- 
schobene Chirurgieelektrode vollstandig in das Rohr zuruckzuziehen und 
damit das Gewebe vor einer direkten Beruhrung durch die Elektrode zu 
schutzen, wenn die Elektrode im Plasmabetrieb bei erhohter Stromstarke 
betrieben werden soil. Am distalen Ende des Rohrs ist ein beispielsweise 
als Mikroschaltkontakt oder Miniaturlichtschranke ausgebildeter Sensor 
angeordnet, der den Hochfrequenzstromgenerator steuert und den Plasma- 
betrieb lediglich dann zulasst, wenn die Elektrode vollstandig eingezogen 
ist. Fur die Steuerung des Hochfrequenzstromgenerators sind jedoch zwi- 
schen dem Sensor am distalen Ende des Instruments und dem an das 
proximale Ende des Instruments angeschlossenen Hochfrequenzstromgene- 
rator zusatzliche Steuerleitungen langs des Instrumentenkanals des Endo- 
skops erforderlich. 

Es ist Aufgabe der Erfindung, ein vergleichsweise einfaches elektrochir- 
urgisches Instrument fur ein Endoskop aufzuzeigen, das sowohl in beruh- 
rendem Koagulationsbetrieb als auch im nichtberuhrenden Plasma-Koagula- 
tionsbetrieb benutzt werden kann. 

Die Erfindung geht aus von einem elektrochirurgischen Instrument fur ein 
Endoskop, welches umfasst: 



ein in einen Instrumentenkanal des Endoskop einfuhrbares, zumin- 
dest auf seiner AulSenflache elektrisch nicht leitende.s, an seinem 
distalen Ende offenes, vorzugsweise flexibles Rohr, dessen proxima- 



les Ende an eine Gasquelle fur ionisierbares Gas, insbesondere Ar- 
gon, anschlie&bar ist, 

eine in dem Rohr langsverschiebbare Elektroden-Anschlussleitung, 
deren proximales Ende an einen Hochfrequenzstromgenerator an- 
schlieSbar ist, 

eine Elektrochirurgieelektrode am distalen Ende der Elektroden-An- 
schlussleitung, 

eine mit dem proximalen Ende der Elektroden-Anschlussleitung ver- 
bundene Handhabungsvorrichtung, mittels der die Elektrochirurgie- 
elektrode uber die Elektroden-Anschlussleitung aus dem distalen 
Ende des Rohrs ausschiebbar und vollstandig in das Rohr einziehbar 
ist. 

Die erfindungsgemaBe Verbesserung ist dadurch gekennzeichnet, dass am 
distalen Ende des Rohrs eine relativ zu diesem Ende stationare Elektrode 
angeordnet ist, die mit einem in dem Rohr im Abstand von dem distalen 
Ende angeordneten Kontaktelement elektrisch leitend verbunden ist, wel- 
ches bei vollstandig in das Rohr eingezogener Elektrochirurgieelektrode in 
Stromleitungskontakt mit der Elektrochirurgieelektrode steht. 

Fur den beruhrenden Koagulationsbetrieb ist die Elektrochirurgieelektrode 
aus dem Rohr ausgeschoben und steht nicht in elektrischem Kontakt zur 
Elektrochirurgieelektrode bzw. dem Kontaktelement. Fur den Plasma-Koa- 
gulationsbetrieb ist sie vollstandig in das Rohr eingezogen. Da die Elektro- 
chirurgieelektrode in dieser Stellung mit der stationaren Elektrode uber das 
Kontaktelement elektrisch leitend verbunden ist, wird die Plasmaentladung 
von der stationaren Elektrode gezundet und aufrecht erhalten. Die statio- 
nare Elektrode ist beruhrungssicher in dem Rohr angeordnet oder aber 
anderweitig beruhrungssicher isoliert, so dass Beruhrungsverbrennungen 
wahrend des Plasma-Koagulationsbetriebs vermieden werden. Das Kontakt- 
element ist hierbei so bemessen und angeordnet, dass der stationaren 
Elektrode der Hochfrequenzstrom nur dann zugefuhrt wird, wenn die im 
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Rohr verschiebbare Elektrochirurgieelektrode hinreichend weit in das Rohr 
zuruckgezogen wurde. Das erfindungsgemafSe Instrument bedarf daher 
keiner visuellen Uberwachung der Elektrodeneinziehposition uber die Optik 
des Endoskops, was den Gebrauch des Instruments vereinfacht. 

5 

Das Rohr, das zweckmafcigerweise als elektrisch isolierender, flexibler 
Kunststoff-Schlauch ausgebildet ist, isoliert sowohl die zuruckgezogene 
Elektrochirurgieelektrode als auch die stationare Elektrode nach aufcen. 
Zweckmafcigerweise ist auch die elektrische Verbindung zwischen der 

10 aktiven Elektrodenf lache der statjonaren Elektrode und dem Kontaktelement 
zur Elektrochirurgieelektrode hin elektrisch isoliert, beispielsweise durch 
eine in dem Bereich axial zwischen der aktiven Elektrodenflache der statio- 
naren Elektrode und dem Kontaktelement vorgesehene Isoliermaterialhulse. 
Alternativ oder auch zusatzlich kann die Elektroden-Anschlussleitung 

15 oder/und die Elektrochirurgieelektrode zumindest teilweise mit einer Isola- 
tionsbeschichtung versehen sein, die an einer in der vollstandig zuruckge- 
zogenen Stellung mit dem Kontaktelement uberlappenden Stelle ausgespart 
ist. Lediglich in der vollstandig zuruckgezogenen Stellung ist das Kontakt- 
element durch die Aussparung der Isolationsbeschichtung hindurch mit der 

20 Elektroden-Anschlussleitung bzw. der Elektrochirurgieelektrode verbunden . 

In einer bevorzugten Ausgestaltung ist das Kontaktelement als in das Rohr 
eingesetzte Hulse aus elektrisch leitendem Material ausgebildet. Bei der 
Hulse kann es sich um einen Abschnitt eines Metalldrahtwendels oder um 
25 einen Abschnitt eines Metallrohrs handeln. In beiden Varianten lasst sich 
die stationare Elektrode auf einfache Weise integral mit dem Kontaktele- 
ment ausbilden, beispielsweise indem der Metalldrahtwendel-Abschnitt mit 
einem die stationare Elektrode bildenden, im Wesentlichen bis an das 
distale Ende des Rohrs reichenden Endschenkel versehen wird oder die 
30 Hulse zur Bildung der stationaren Elektrode bis an das distale Ende des 
Rohrs verlangert wird. 



Um eine Kontaktgabe bei noch vorgeschobener Elektrochirurgieelektrode zu 
verhindem, kann die Verlangerung der Hulse zwischen einem die stationare 
Elektrode bildenden Bereich am distalen Ende und einem das Kontaktele- 
ment bildenden Bereich am proximalen Ende mit einer Isolierung versehen 
sein. Die Isolierung kann im Einzelfall jedoch entfallen, wenn die Handha- 
bungsvorrichtung Anschlagmittel umfasst, die die Bewegung der Elektro- 
chirurgie-Elektrode in der vollstandig in das Rohr zuruckgezogenen Stellung 
begrenzen. Solche Anschlagmittel sind auch bei anderen Konstruktionen 
der stationaren Elektrode bzw. des Kontaktelements von Vorteil, da sie der 
Bedienungsperson mechantsch signalisieren, dass die Elektrochirurgieelek- 
trode vollstandig eingezogen ist. 

Die Stromstarke des Hochfrequenzgenerators kann manuell zwischen der 
fur die beruhrende Koagulation erforderlichen Stromstarke und der fur die 
Plasma-Koagulation erforderlichen Stromstarke umgeschaltet werden. Die 
Umschaltung kann jedoch auch automatisch erfolgen, wenn die Handha- 
bungsvorrichtung Sensormittel, insbesondere in Form eines Schalters 
umfassen, die abhangig von der Stellung der Elektroden-Anschlussleitung 
relativ zum Rohr die vollstandig eingezogene Stellung der Elektrochirurgie- 
elektrode erfassen. Im Gegensatz zu den aus DE 197 31 931 A1 bekann- 
ten Sensormitteln konnen in diesem Fall die Sensormittel am proximalen 
Ende des Rohrs vorgesehen werden, womit Steuerleitungen entlang des 
Instrumentenkanals des Endoskops entfallen, 

Das erfindungsgemafce elektrochirurgische Instrument kann fur die beruh- 
rende Koagulation oder zum Schneiden mit beliebigen Elektrochirurgieelek- 
troden ausgerustet sein. Geeignet sind beispielsweise flexible Drahtschlin- 
gen oder aber auch Injektionsnadeln fur die Sklerosierung oder dergleichen. 
Die Elektrochirurgieelektrode kann fur den beruhrenden Koagulationsbetrieb 
bipolar aufgebaut sein oder aber mit einer die aktive Elektrodenflache 
begrenzenden und unerwunschte Gewebeberuhrung vermeidenden Isolation 
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beschichtet sein, wie dies beispielsweise in DE 100 28 413 A1 beschrie- 
ben ist. 



Im Folgenden werden Ausfuhrungsbeispiele der Erfindung anhand einer 
5 Zeichnung naher erlautert. Hierbei zeigt: 

Fig. 1 eine teilweise geschnittene, schematische Darstellung eines elektro- 

chirurgischen Instruments mit einer Schlingenelektrode; 
Fig. 2 eine Schnittdarstellung des distalen Bereichs einer Variante des 
10 Instruments aus Fig. 1; 

Fig. 3 eine Schnittdarstellung einer weiteren Variante des distalen Bereichs 

des Instruments aus Fig. 1 und 
Fig. 4 eine Schnittdarstellung des distalen Bereichs einer Variante des 
Instruments mit einer Sklerosiernadel als elektrochirurgischer Elek- 
15 trode. 

Fig. 1 zeigt ein in den Instrumentenkanal 1 eines bei 3 angedeuteten, 
flexiblen Katheters eines ansonsten nicht naher dargestellten Endoskops 
einfiihrbares elektrochirurgisches Instrument 5. Das Instrument 5 hat ein 

20 geschlossenwandiges, in den Instrumentenkanal 1 verschiebbar passendes, 
flexibles Fuhrungsrohr 7, hier in Form eines aus isolierendem Kunststoff- 
material bestehenden Schlauchs, in welchem eine flexible Anschluss- bzw. 
Verbindungsleitung 9, beispielsweise in Form einer gewendelten Litze 
ihrerseits langsverschiebbar gefuhrt ist. Am distalen Ende der Verbindungs- 

25 leitung 9 ist eine elektrochirurgische Elektrode 1 1 , hier in Form einer Biop- 
sieschlinge, angebracht, die mit Hilf e einer Handhabungsvorrichtung 1 3 wie 
bei 1 V angedeutet aus dem distalen Ende des Fuhrungsrohrs 7 ausgescho- 
ben bzw. vollstandig in das Fuhrungsrohr 7 zuruckgezogen werden kann. 
Im vollstandig zuruckgezogenen Zustand ist die Elektrode 1 1 im Abstand 

30 vom distalen Ende des Fuhrungsrohrs 7 angeordnet. 
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Die Handhabungsvorrichtung 13 hat einen an das proximale Ende des 
Fuhrungsrohrs 7 anschlie&enden Schaft 15, langs dem ein mit dem proxi- 
malen Ende der Verbindungsleitung 9 zug- und druckfest verbundener 
Fingergriff 17 verschiebbar ist. Um eine Einhandbedienung der Handha- 

5 bungsvorrichtung 1 3 zu ermoglichen, tragt das proximale Ende des Schafts 
15 einen Daumenring 19. Ein Anschlag 21 an dem Schaft 15 begrenzt die 
Verschiebebewegung des Fingergriff s 17 in der in Fig. 1 dargestellten 
vollstandig eingezogenen Stellung der Elektrode 1 1 . Durch Vorschieben des 
Fingergriffs 17 in die bei 17' angedeutete Stellung wird die Elektrode 11 

io uber die Verbindungsleitung 9 aus dem distalen Ende des Fuhrungsrohrs 7 
ausgeschoben. Der Fingergriff 17 tragt einen an das proximale Ende der 
Verbindungsleitung 9 angeschlossenen Steckkontakt 23, an den ein Hoch- 
frequenzstromgenerator 25 anschlieSbar ist. 

15 Die am distalen Ende der Verbindungsleitung 9 angebrachte Elektrode 1 1 
erlaubt beruhrendes Koagulieren und Schneiden von biologischem Gewebe 
unter der Wirkung des Hochfrequenzstroms des Generators 25. Der Gene- 
rator 25 umfasst eine nicht naher dargestellte, groBflachige Gegenelek- 
trode, an welcher das zu koagulierende Gewebe anliegt. Die Elektrode 1 1 

20 kann eine insgesamt freiliegende Kontaktflache haben. Geeignet sind 
jedoch auch teilweise mit einer Isolierummantelung versehene Elektroden, 
bei welchen die Isolierummantelung die aktive Elektrodenflache verringert, 
wie dies beispielsweise in DE 100 28 413 A1 beschrieben ist. Geeignet 
sind aber auch bipolare Elektroden, soweit die Verbindungsleitung 9 zweia- 

25 drig ausgebildet ist. 

Das elektrochirurgische Instrument 5 erlaubt auch betriebssichere, grofS- 
flache Plasmakoagulation des Gewebes. Hierzu ist die Handhabungsvor- 
richtung 1 3 mit einem Gasanschluss 27 versehen, uber den am proximalen 
30 - Ende des Fuhrungsrohrs 7 ionisierbares Gas, zum Beispiel Argon, aus einer 
Gasquelle 29 zufQhrbar ist. Das proximale Ende des Fuhrungsrohrs 7 ist, 
wie bei 31 angedeutet, abgedichtet, so dass das Gas aus dem distalen 
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Ende des Fuhrungsrohrs 7 austritt. Am distalen Ende ist in dem Fuhrungs- 
rohr 7 eine stationare Elektrode 33 fur das zu koagulierende Gewebe beriih- 
rungssicher angeordnet, die uber einen Verbindungsbereich 35 mit einer 
Kontakthulse 37 elektrisch verbunden ist. In der vollstandig zuruckgezoge- 
5 nen Stellung der Elektrode 1 1 liegt diese elastisch federnd an dem Innen- 
umfang der Kontakthulse 37 an und verbindet die stationare Elektrode 33 
elektrisch leitend mit der Verbindungsleitung 9. 

Fur die Plasma-Koagulation wird der Fingergriff 17 bis an den Anschlag 21 
10 zuruckgezogen. Damit ist sichergestellt, dass die fur die beruhrende Koagu- 
lation konzipierte Elektrode 1 1 vollstandig in das distale Ende des Fuh- 
rungsschlauchs 7 zuruckgezogen ist, ohne dass dies einer optischen Kon- 
trolle uber die Optik des Endoskops bedarf . Sodann wird die Gasquelle 29 
sowie der Hochfrequenzstromgenerator 25 eingeschaltet, wobei die Strom- 
15 starke des Generators 25 gegebenenfalls manuell auf eine zum Zunden 
einer Plasmaentladung in dem am distalen Ende des Fuhrungsrohrs 7 
austretenden Gasstrom ausreichenden Wert erhoht wird. Fur das Umschal- 
ten der Stromstarke des Generators 25 von dem fur die beruhrende Koagu- 
lation mittels der Elektrode 1 1 erforderlichen niedrigen Wert auf den fur die 
20 Plasma-Koagulation erforderlichen hohen Wert, kann an der Handhabungs- 
vorrichtung 13, beispielsweise im Bereich des Anschlags 21 ein Schalter 
39 vorgesehen sein, der die Umschaltung der Stromstarke des Generators 
25 automatisch steuert. 

25 Unabhangig von der Art der Elektrochirurgieelektrode 1 1 ist fur die Plasma- 
Koagulation eine Gegenelektrode erforderlich, an welcher das zu koagulie- 
rende Gewebe groteflachig anliegt. Das Fuhrungsrohr 7 ist im dargestellten 
Ausf uhrungsbeispiel als insgesamt nicht leitender Schlauch ausgebildert. Es 
versteht sich, dass das Fuhrungsrohr auch als auBen mit einer Isolierung 

30 ymmantelte Wendelfeder ausgebildet sein kann, soweit die Kontakthulse 
* 37, der Verbindungsbereich 35 und die stationare Elektrode 33 gegen die 
metailische Wendelfeder isoliert ist. Soweit die Ruckziehbewegung des 
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Fingergriffs 17, wie in Fig. 1 dargestellt, durch einen Anschlag 21 begrenzt 
ist, der die vollstandig zuruckgezogene Stellung der Elektrode 1 1 definiert, 
kann die stationare Elektrode 33, der Verbindungsbereich 35, wie auch die 
Elektrode 1 1 blank sein, da der Generator 25 erst in der durch den An- 
5 schlag 21 bestimmten Stellung auf den fur die Plasma-Koagulation erforder- 
lichen Stromwert umgeschaltet wird. 

Im Folgenden werden Varianten des elektrochirurgischen Elements be- 
schrieben. Gleichwirkende Komponenten sind mit den Bezugszahlen der 
10 Fig. 1 und zur Unterscheidung mit einem Buchstaben versehen. Zur Erlaute- 
rung des Auf baus und der Wirkungsweise einschlieBlich eventueller Varian- 
ten wird auf die Beschreibung der Fig. 1 wie auch auf die folgende Be- 
schreibung Bezug genommen. Die nachfolgend erlauterten Varianten betref- 
fen Ausgestaltungen des distalen Endes des Instruments. 

15 

In der Ausgestaltung der Fig. 2 ist die an das distale Ende der Verbindungs- 
leitung 9a angeschlossene elektrochirurgische Elektrode 11a wiederum als 
flexible, sich selbst aufcerhalb des Fuhrungsrohrs 7a aufspreizende Schlin- 
genelektrode ahnlich Fig. 1 ausgebildet. Bei dem Fuhrungsrohr 7a handelt 

20 es sich wiederum um einen flexiblen Kunststoffschlauch. Die Kontakthulse 
37a ist als Abschnitt einer elastischen Metalldrahtwendel ausgebildet, an 
der einstuckig und integral zur Bildung der bis an das distale Ende des 
Fuhrungsrohrs 7 reichenden Elektrode 33a und des Verbindungsbereichs 
35a ein geradlinig langs des Fuhrungsrohrs 7a abstehender Endschenkel 41 

25 nach Art einer Schenkelfeder angeformt ist. Um einen elektrischen Kontakt 
der Elektrode 11a aulSerhalb ihrer in Fig. 2 dargestellten, vollstandig zuruck- 
gezogenen Stellung mit der stationaren Elektrode 33a oder dem Verbin- 
dungsbereich 35a zu vermeiden, kann in den von der Elektrode 33a und 
dem Verbindungsbereich 35a axial uberdeckten Bereich des distalen Endes 

30 des Fuhrungsrohrs 7a eine bei 43 angedeutete Isplierummantelung, bei- 
spiels weise in Form eines Kunststoffschlauchabschnitts eingesetzt sein. 
Zusatzlich oder alternativ kann auch der in der vollstandig eingezogenen 
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Stellung der Elektrode 1 1 zum proximalen Ende hin uberstehende Bereich 
der Elektrode 11a einschlielSlich der Verbindungsleitung 9a wie bei 45 
angedeutet mit Isoliermaterial ummantelt sein. Es genugt, wenn die Um- 
mantelung 45 sich uber die axiale Lange der Elektrode 33a, des Verbin- 
dungsbereichs 35a und der Kontakthulse 37a erstreckt. 

Im Ausfuhrungsbeispiel der Fig. 3 ist die an das distale Ende der Verbin- 
dungsleitung 9b angeschlossene elektrochirurgische Elektrode 1 1 b wiede- 
rum als Schlingenelektrode ausgebildet. In das distale Ende des Fuhrungs- 
rohrs 7b ist eine mit dem distalen Ende des Fuhrungsrohrs 7b abschlie- 
fcende Metallhulse 47 eingesetzt, die im Bereich ihres proximalen Endes die 
Kontakthulse 37b und an ihrem distalen Ende die stationare Elektrode 33b 
und dazwischen integral den Verbindungsbereich 35b bildet. Bei der Hulse 
47 kann es sich um einen Abschnitt eines steifen Metallrohrs oder aber 
einer flexiblen Drahtwendel handeln. Wie in Zusammenhang mit Fig. 2 
erlautert, kann der Innenmantel der Metallhulse 47 mit einer Isolierbe- 
schichtung 43b, beispielsweise in Form eines Kunststoffschlauchabschnitts 
ausgekleidet sein, der jedoch zweckma&igerweise zur VergroBerung der 
aktiven Flache der stationaren Elektrode 33b im Abstand vom distalen Ende 
des Fuhrungsrohrs 7b endet, wie dies in Fig. 3 bei 49 dargestellt ist. Der 
zum proximalen Ende hin uberstehende Bereich der Elektrode 11b und der 
Verbindungsleitung 9b sind ahnlich Fig. 2 mit Isolierstoff 45b ummantelt. 
Die Isolationen 43b und 45b konnen gegebenenfalls entf alien. 

In der Variante des Instruments nach Fig. 4 ist die elektrochirurgische 
Elektrode 11c beispielsweise fur Sklerosierungszwecke als Injektionsnadel 
ausgebildet, die uber eine schlauchformige Verbindungsleitung 9c mit der 
Handhabungsvorrichtung verbunden ist. Am proximalen Ende der schlauch- 
formigen Verbindungsleitung 9c ist. in nicht naher dargestellter Weise 
Behandlungsfliissigkeit zufuhrbar. Die Verbindungsleitung 9c umfasst einen 
Metalldrahtwendel 51, dessen AuBenmantel miteinem Kunststoffschlauch 
53 ummantelt ist. Die Metalldrahtwendel 51 endet an einem die metallische 



Injektionsnadel der Elektrode 11c haltenden Metallkopf 55, der bei voll- 
standig in das Fuhrungsrohr 7c zuruckgezogener Elektrode 1 1c die hier als 
Abschnitt einer Drahtwendel ausgebildete Kontakthulse 37c kontaktiert. 
Die Drahtwendel 37 ist ahnlich der Variante der Fig. 2 integral mit einem 
Schenkel 41c versehen, dessen distales Ende die stationare Elektrode 33c 
bildet und uber den Verbindungsbereich 35c mit der Kontakthulse 37c 
verbindet. 

Das Fuhrungsrohr 7c ist zwischen der Kontakthulse 37c und seinem dista- 
len Ende zu einem Fuhrungsabschnitt 57 fur die Zentrierung und Fuhrung 
der Elektrode 1 1c verengt. Auch in der Variante der Fig. 4 kann der Bereich 
zwischen der Elektrode 33c und der Kontakthulse 37c mit einer Isolieraus- 
kleidung 43c versehen sein. 

Um die Behandlungsflussigkeit auf der Seite der Handhabungsvorrichtung 
zufuhren zu konnen, ist mit dem proximalen Ende des Schlauchs 53 ein 
Anschluss verbunden, der zugleich auch in elektrischem Kontakt zum 
Drahtwendel 51 steht, also zugleich die Funktion des Steckkontakts 23 aus 
Fig. 1 ubernimmt. Auf diese Weise wird unbeabsichtigtes Beruhren des 
Behandlungsflussigkeits-Anschlusseswahrenddes Koagulierensverhindert. 

Es versteht sich, dass an Stelle der Drahtwendel 51 der Verbindungsleitung 
9c auch als gesonderte Litze oder dergleichen innerhalb oder auBerhalb des 
Schlauchs 53 ausgebildet sein kann. Die Drahtwendel 51 kann im Obrigen 
den Schlauch 53 auch auRen umschlieBen. 
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Anspruche 

Elektrochirurgisches Instrument fur ein Endoskop, umfassend 

ein in einem Instrumentenkanal (1) des Endoskops einfuhr- 
bares, zumindest auf seiner Aufcenflache elektrisch nicht 
leitendes, an seinem distalen Ende offenes, vorzugsweise 
flexibles Rohr (7), dessen proximales Ende an eine Gasquelle 
(29) fur ionisierbares Gas, insbesondere Argon anschlie&bar 
ist, 

eine in dem Rohr (7) langs verschiebbare Elektroden-An- 
schiussleitung (9), 

eine mit dem proximalen Ende der Elektroden-Anschlusslei- 
tung (9) verbundene Handhabungsvorrichtung (13), mittels 
der die Elektrochirurgieelektrode (11) uber die Elektroden- 
Anschlussleitung (9) aus dem distalen Ende des Rohrs (7) 
ausschiebbar und vollstandig in das Rohr (7) einziehbar ist, 
dadurch gekennzeichnet, dass am distalen Ende des Rohrs (7) eine 
relativ zu diesem Ende stationare Elektrode (33) angeordnet ist, die 
mit einem in dem Rohr (7) in Abstand von dessen distalem Ende 
angeordneten Kontaktelement (37) elektrisch leitend verbunden ist, 
welches bei vollstandig in das Rohr (7) eingezogener Elektrochir- 
urgieelektrode (1 1) in Stromleitungskontakt mit der Elektrochirurgie- 
elektrode (11) steht. 

Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 1 , dadurch gekenn- 
zeichnet, dass das Rohr (7) als elektrisch isolierender, flexibler 
Kunststoffschlauch ausgebildet ist. 

Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 1 oder 2, dadurch 
gekennzeichnet, dass die elektrische Verbindung (35) zwischen der 
aktiven Elektrodenflache der stationaren Elektrode (33) und dem 
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Kontaktelement (37) zur Elektrochirurgieelektrode (11) hin elektrisch 
isoliert ist. 

4. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 3, dadurch gekenn- 
5 zeichnet, dass in den Bereich axial zwischen der aktiven Elektroden- 

flache der stationaren Elektrode (33) und dem Kontaktelement (37) 
eine Isoliermaterialhulse (43) vorgesehen 1st, die die elektrische 
Verbindung (35) uberdeckt. 

10 5. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Elektroden-Anschluss- 
leitung (9) oder/und die Elektrochirurgieelektrode (11) zumindest 
teilweise mit einer Isoiationsbeschichtung (45) versehen sind, die an 
einer in der vollstandig zuriickgezogenen Stellung mit dem Kontakt- 

15 element (37) uberlappenden Stelle endet oder ausgespart ist. 

6. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass das Kontaktelement (37) 
als in das Rohr (7) eingesetzte Hulse aus elektrisch leitendem Mate- 

20 rial ausgebildet ist. 

7. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Hulse (37b) als Abschnitt eines Metallrohrs (47) 
ausgebildet ist. 

25 

8. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 6, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass die Hulse (37a, c) als Abschnitt eines Metalldraht- 
wendels ausgebildet ist. 

30 9. Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 8, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der Metalldrahtwendel-Abschnitt (37a, c) mit einem 
die stationare Elektrode (33a, c) bildenden, im Wesentlichen bis an 



* 4 
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das distale Ende des Rohrs reichenden Endschenkel (41; 41c) ver- 
sehen ist. 

Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 9, dadurch gekenn- 
zeichnet, dass in das Rohr 87a, c) eine Isoliermaterialhulse (43, 43c) 
eingesetzt ist, die zumindest einen Teil des Endschenkels (41; 41c) 
zwischen sich und dem Rohr (7a, c) einschlieSt. 

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der Anspruche 6 bis 8, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Hulse im Wesentlichen bis an das 
distale Ende des Rohrs (7b) heranreicht. 

Elektrochirurgisches Instrument nach Anspruch 1 1 , dadurch gekenn- 
zeichnet, dass der lnnenmantel der Hulse zwischen einem die statio- 
nare Elektrode (33b) bildenden Bereich am distalen Ende und einem 
das Kontaktelement (37b) bildenden Bereich am proximalen Ende 
eine Isoliermaterialschicht tragt. 

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Handhabungsvor- 
richtung (13) Anschlagmittel (21) umfasst, die die Bewegung der 
Elektrochirurgieelektrode (11) in der vollstandig an das Rohr (7) 
eingezogeneh Stellung in proximaler Richtung begrenzen. 

Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Handhabungsvor- 
richtung (13) Sensormittel (39) insbesondere in Form eines Schalters 
umfassen, die abhangig von der Stellung der Elektroden-Anschluss- 
leitung (9) relativ zum Rohr (7) die vollstandig eingezogene Stellung 
der Elektrochirurgieelektrode (11) erfassen. 
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15. Elektrochirurgisches Instrument nach einem der vorhergehenden 
Anspruche, dadurch gekennzeichnet, dass die Elektrochirurgieelek- 
trode (11) als flexible Drahtschlinge ausgebildet ist. 

5 16. Elektrochirurgisches instrument nach einem der Anspruche 1 bis 1 4, 
dadurch gekennzeichnet, dass die Elektrochirurgieelektrode 811c) als 
Injektionsnadel ausgebildet ist, die uber einen in dem Rohr (7c) 
verschiebbaren Schlauch (53) mit der Handhabungsvorrichtung 
verbunden ist. 
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Zusammenfassung 

Es wird ein elektrochirurgisches Instrument (5) fur ein Endoskop vorge- 
schlagen, welches unter der Wirkung eines Hochfrequenzstroms sowohl bei 
beruhrender Koagulation als auch bei nicht beriihrender Plasma-Koagulation 
in einem ionisierbaren Gas betrieben werden kann. Am distalen Ende eines 
in den Instrumentenkanal (1) eines Endoskopkatheters (3) einfuhrbaren 
Fuhrungsrohrs (7) ist eine stationare Elektrode (33) angeordnet, die in der 
vollstandig in das Fuhrungsrohr (7) zuriickgezogenen Stellung der fur die 
beruhrende Koagulation bestimmten elektrochirurgischen Elektrode (11) 
uber ein Kontaktelement (37) mit der Elektrode (11) in Verbindung steht. 
Die vollstandig zuriickgezogene Stellung der Elektrode (11) wird durch 
einen Anschlag (21) einer Handhabungsvorrichtung (13) oder/und durch 
eine geeignete Anordnung und Bemessung des Kontaktelements (37) 
gewahrleistet. Eine optische Kontrolle der Einzugstellung der Elektrode (11) 
ist nicht erforderlich. 

(Fig. 1) 
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